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は　じ　め　に
　近年，本邦でも急性期脳梗塞に対する rt-PA（アルテ
プラーゼ）静注療法に関する報告が多数見られるように
なり，超急性期治療法のエビデンスが確立しつつある１）。
更に，頭頸部の血管においても Interventional Radiology
（IVR）による血栓除去が行われるようになってきてお
り，画像診断の果たす役割は大きいものになってきてい
る。つまり画像診断は病変の早期発見にとどまらず治療
方針の決定や患者予後予測，さらに予後向上に貢献する
ところまで多様化してきている２），３）。現在，急性期脳梗
塞の画像診断に関してはCT検査では early CT signsに
よる診断基準４）はあるもののMRI検査では拡散強調画
像 DWIがあるにすぎない。また救命救急の場で撮像さ
れるシーケンスは施設により異なるが，Gradient echo
（GrE）法による撮像法のひとつに T2-star（T2*）画像
がある。これは組織の横緩和時間定数の差異を画像化し
たものであり，特に臨床の現場では，磁化率効果を利用
し頭部における出血性病変の検出や主幹動脈の急性閉塞
の塞栓子あるいは血栓の描出（susceptibility sign）とし
て利用されている５），６），７）。
　そこで今回我々は，当院に搬入された急性期脳梗塞の
中で rt-PAによる血栓溶解療法が行われた症例につい
て撮像されたMRIとMR angiography（MRA）を見直
し，T2*画像が梗塞巣の責任病変である血栓を描出する
ことが可能であったかを後ろ向きに評価した。さらにそ
れが予後予測につながる情報となりうるかどうかも併せ
て検討したので報告する。
対 象 と 方 法
１．対象および検討項目
　対象は2008年１月～2011年９月までの期間に当院に救
急搬送され，神経症状と緊急MR所見から急性期脳梗塞
と診断され，rt-PA静注療法が施行された36例である。
このうち16例では中大脳動脈あるいは内頸動脈が閉塞し
て T2*画像で中大脳動脈（MCA）領域に susceptibility 
signが確認された。これらの症例では病側の susceptibility 
signの最大血管径と対側の血管径を比較して，再開通と
の関係を検討した。susceptibility signの評価方法は
susceptibility signが見られる病側血管径を（A）とし，
対側の同一位置の径を（B）とし susceptibility sign ratio
（SSR）＝（A）/（B）として算出した（図１）。
２．使用機器および撮像条件
　使用装置は，MAGNETOM Symphony1.5T（SIEMENS）
で全例に CP型 Head Array Coilを用いた。当院では急
性期脳梗塞に対するMR検査は，拡散強調画像（DWI：
b値＝0,1000），T2 強調画像（T2WI），Fluid attenuated 
inversion recovery（FLAIR），T2*画像，頭および頸部
MRAを撮像している。T2*画像は，Fast low angle shot
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（FLASH）法を用い TR600msec，TE24msec，Flip角
20度，スライス厚５mm，スライスギャップ１mm，マト
リクスサイズ192×256，加算回数１回，スライス枚数19
枚，撮像時間２分13秒である。
　尚，本研究における臨床画像は院内倫理規定に則り同
意を得たものである。
結　　　　　果
　16症例の患者背景と画像所見については表１に示す。
平均年齢は70.7歳であり，男性10名，女性６名。閉塞血
管部位は中大脳動脈M1 部10例，Ｍ2 部３例，内頸動脈３
例であった。SSR＝（A）/（B）は１～2.19であり，再開
通は９例で見られた。また治療後に脳梗塞巣は全例で認
められ，梗塞後出血は６例に見られた。出血の評価は直
径１cm未満を（＋），１～２cmを（＋＋），３cm以上
を（＋＋＋）とした。
　これら16症例に関して SSR値と再開通の有無につい
て検討すると，両者に有意な関係は見られなかった。ま
た，16例中内頸動脈閉塞が３例に認められたが，これら
を除外しても，再開通と SSR値には有意な関係は見いだ
せなかった。しかし，梗塞後出血に関しては SSRが1.5
を超える４例すべてにおいて出血が認められた。
　以下に代表的な症例を提示する。
１．症例５：45歳男性（図２，３）
　急性期脳梗塞疑いにて入院した患者である。緊急MR
が施行され，DWIで右側頭葉に淡い高信号域を認め，
MRAでは右M1が途絶していた（図２a，b）。T2*画像
では susceptibility signが確認され，SSR（右2.7mm/
左2.16mm）＝1.25，FLAIR画像では，MCA領域に高信
号域が確認された。rt-PA治療後翌日のMRAで再開通
を認めたが右側頭葉の脳梗塞は明瞭に描出され，更に被
殻を中心に出血も見られた（図３）。
２．症例10：84歳女性（図４，５，６）
　入院中に感覚性失語となり緊急MR検査が施行され
た。DWIで左シルビウス溝付近に高信号域を認め，
MRAにて左中大脳動脈末梢に描出不良が認められた。
また，T2*画像では susceptibility signが確認され SSR
（右2.32mm/左3.12mm）＝1.43であった。また FLAIR
画像では，同部位の動脈内に高信号域が確認された。翌
日のMRIではDWIにて梗塞巣は左側頭葉から頭頂葉に
及んでいたがMRAによる血管の描出は良好であった
（図５）。治療前後の T2*画像による susceptibility sign
を比較するため拡大画像を作成すると，治療後に
susceptibility signの縮小が確認できた（図６）。
考　　　　　察
　近年，脳卒中患者に対し緊急検査としてMR検査が利
用される機会が増加してきている。これは，装置の普及
とともに急性期脳梗塞の画像診断の積み重ねにより
DWIなどの撮像法の有用性が確立してきているからで
あると示唆される８）。
　この中にあってT2*画像，特に Gradient echo法では
磁場不均一による影響がすべてプロトンの歳差運動速度
のバラツキに加算され T2 緩和よりも早く減衰し局所磁
場の不均一をより鋭敏に反映する９）。そのため，この磁
化率効果を利用し頭部における出血性病変の検出や主幹
動脈の急性閉塞の塞栓子あるいは血栓が susceptibility 
signとして描出され，診断に利用されている５），６），７）。
　これまでT2*画像において susceptibility signが見らSSR：susceptibility sign ratio
表１　対象症例の susceptibility sign ratioと治療後の
画像所見
出血梗塞巣再開通SSR値部位性別年齢
－＋○1右M1M651
－＋×1.08左 ICF702
－＋×1.1右M1F783
－＋○1.15左M1M604
－＋○1.25右M2M455
－＋×1.27右M1F696
＋＋○1.28右M1F937
＋＋×1.33右M1M738
－＋○1.34右 ICM619
－＋○1.43左M2F8410
－＋×1.49左M1M5811
＋＋＋＋○1.58右M1M8412
＋＋＋＋○1.66右M1M6813
＋＋○1.77左M2M8314
＋＋＋＋×1.92左M1M6715
－＋×2.19左 ICF7316
図１　T2-star画像における Susceptibility signと
対側との比較部位　　　　　　　　　
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図２
症例１：急性期脳梗塞疑いにて施行された緊急MR検査
 FLAIR画像， T2-star画像，拡散強調画像 b＝1000，MRA：内頚動脈～中大脳動脈正面
（a） （b） （c） （d）
図３
症例１：rt-PA治療後翌日に施行されたMR検査
拡散強調画像 b＝1000，拡散強調画像 b＝0，MRA
（a） （b） （c）
図４
症例２：感覚性失語にて施行された緊急MR検査
拡散強調画像 b＝1000，MRA， FLAIR画像， T2-star画像
（a） （b） （c） （d）
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れる場合は rt-PAによる早期再開通は得られず，予後不
良になる可能性が高いと評価している報告６）があるが，
血栓が deoxyhemoglobinであるか，methemoglobinで
あるか不明であり，性状により磁化率が変化することを
考えると画像上 susceptibility signが見られただけでは
再開通するかどうか評価するには問題があると考える。
そこで病側の最大血管径を対側血管径と比較し，その比
を susceptibility asymmetry index（SAI）としてスコ
ア化して予後を評価しようとする試みも見られる５）。こ
の報告をした Sung Won Younらは，SAIの基準を対側
のMRAにより径を求め，病側血管の susceptibility sign
による拡大径と比較し cut off値1.61として SAIが低け
れば再開通するであろうという報告にとどまり研究の限
界も示唆されていた。
　そこで今回我々は，搬入時に撮像された緊急MR画像
を見直すことで susceptibility signが血栓を描出し，そ
の後の治療方針などの決定に寄与できていたのかを具体
的な数値として画像から見出すことが出来るかどうかを
後ろ向きに検討した。当院で rt-PAが施行された症例は
２年間で36例であり，左右を比較するという理由から中
大脳動脈病変と SSR値が評価できた内頸動脈病変に限
定して検討した。我々の用いた SSR値は，対側血管の血
流による flow voidと病側血管の susceptibility signに
よる値で SAIとは評価が若干異なるが再開通に関する
関連性は見いだせなかった。但し，SSRが1.5を超える
と当院の例では全例出血が見られ高い確率で出血が起き
ることが示唆された。これは Sung Won Younらは，分
母にMRAを用いて流れを高信号として血管系の内側を
見ているためと考えられ，我々が imageを用いて flow 
voidとして評価を行った違いであり先行研究より低い
値になったが誤差も多分に含まれていることが予想され
た。
　また，検討の結果から T2*画像における flow voidの
強調は，同時に撮像されたMRA所見と比較すると途絶
した血流であり，鉄イオンを含んだヘモグロビンによる
常磁性体効果による磁化率の違いを描出していると考え
られた。しかし，超急性期脳梗塞の場合は血栓あるいは
塞栓物はまだ高蛋白濃度を有していると考えられ，梗塞
に陥った時期を同定することはできないと思われる。ま
た治療後再開通して梗塞後出血を起こした場合もあり
SSRの値により出血をきたす指標となる susceptibility 
signの大きさを検討したが，susceptibility signのみに
よる判断では治療方針を決定するまでには至らなかっ
た。さらに今回撮像された画像は急患搬送時に短時間撮
像を目的に検査されたためスライス厚５mmの影響によ
りパーシャルボリウム効果10）で過大評価されたことや体
動により正確に評価できない例も経験しており SSR測
定値を求めるための限界もあったといえる。
　急性期脳梗塞におけるMR検査の中に Gradient echo
法による T2*画像を加えることで治療方針を決定する
ために必要な情報を付加することが期待されたが，出血
の確認や susceptibility signによる血栓あるいは塞栓物
の存在の確認にとどまり発生時期の評価はできなかっ
た。しかし，他の画像と比較しながら画像を観察するこ
とで更なる情報を得ることも期待されるため緊急MR検
査のなかに T2*画像を加えることは必要であると思わ
れた。また，今回は画像診断のみからのアプローチであ
り血液データやバイタルサインなど他の臨床データは解
析に含まれておらず総合的な判断はされていない。その
ため他のデータと総合的に診断することで予後予側でき
る可能性もまだあり，今後の課題として行きたい。
ま　　と　　め
　急性期脳梗塞において rt-PAによる血栓溶解療法が行
われた症例についてT2*画像における susceptibility sign
とMRAを後ろ向きに評価した。その結果，susceptibility 
（a） （b）
図６
症例２における rt-PA治療前後の T2-star画像
発症時，治療後
（a） （b）
図５
症例２：rt-PA治療後翌日に施行されたMR検査
拡散強調画像 b＝1000，MRA
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signは血栓あるいは塞栓物を表していることが示唆さ
れた。しかし，susceptibility sign ratioからは予後予測
をすることはできず，今後は他の画像と合わせ更なる検
討が必要であると考えられた。
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